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   The patients who undergo total cystectomy for high stage bladder carcinoma have poor prognosis 
because of local extension or distant  metastases, In the case of recurrent lesions after total cystectomy, 
radiotherapy and chemotherapy are generally selected. In some cases of recurrent tumors localized 
within the pelvic cavity and with no distant metastases, however, surgical resection of the tumor is 
effective in local disease control combined with radio- and chemotherapy. Surgical treatment is not 
only effective in reducing the cell number in a bulky tumor, but also improves clinical symptoms and 
conditions such as pain, bleeding, rectal irritability, intestinal obstruction and so on. 
   We present here three patients who underwent extensive operation for pelvic recurrence of bladder 
carcinoma following total cystectomy. Two of these cases died of progressive disease, nine months 
and five months after the extensive operations. The third patient died of acute pericarditis thirteen 
months after the second operation. Autopsy revealed that the surgical treatment was effective in 
controlling the local recurrence in the third case. 
    Furthermore, some problems regarding pelvic recurrence and surgical treatment are discussed. 








































を施行したが,病 状の改善は みられなかった.諸 検
査にて遠隔転移の所見はなく,1982年8月19日,手















Fig.1.症例1.CTに て 骨盤 内左 側 に 充実
性 腫 瘤 を 認 め る.
した,摘 出した腫瘍は,組 織学的には,移 行上皮癌,
grade3であ り,S状結腸,直 腸および骨盤内周囲組





























めなか った.術後5ヵ 月を経過 した頃より激 しい肛門
部痛と排便障害を生 じるようになり,直腸診にて8時








直腸に 浸潤 癒着していた.腫 瘍 および直腸を腹会陰
式に切除 し人工肛門を造設 した.ま た,腹 腔内臓器


































であった.術 後経過は 良好で あったが,1年 を経過
した頃より,血性の尿道分 泌物がみられ,1980年6
月頃 より,血 便,肛 門部痛および頻回の便 意が あ
り,8月 頃より発熱と下腹部痛を生 じていた.11月
















膀 胱 癌 に お い てhighstage症例 は,膀 胱 全 摘 術 を
施 行 し て も多 くは骨 盤i内再 発 あ るい は遠 隔 転 移 を きた
し2,3).一般 に 予 後 は 不 良 で あ る.吉 田4)は,膀胱 全摘
術 を施 行 した 症 例 の うち,lowstage(0,A,BL)症
例28例の5年 実 測 生存 率 は54%で あ る のに 対 し,high
stage(B2,C)症例47例で は17%で あ った と 述 べ て
Table1.3症 例 の総 括










































































































































おい て発 表 した.
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